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@ «llsistema sanitario era impre-
parato. ['emergenza gravissima, di
dimensioni catastrofiche. Pubblico
e privato sono diventatiancora pitt
complementari, necessari uno
all'altro. E oggi mi chiedo se non
avessimo garantito quei 170 posti
letto, i pazienti dove sarebbero fini-
ti?». 1 dottor Giuseppe Civardi, di-
rettore sanitario della clinica
Sant’Antonino, difende l'operato
della struttura. «La logica che ha
prevalso é stata quella di una guer-
ra. Oraserve unariflessione pacata,
meno offuscata dall'agone ideolo-
gico, politico. Mettiamo in campo
piliscienza e onesta intellettuale»,

Dottor Civardi, intende che moltinon
hanno compreso secondo lei la gra-
vita della situazione? A cosa allude?
«Sicuramente alla velocita di diffu-
sione del virus. Non avevamo mai
vistonulladisimile. Non ceunado-
cumentazione scientificamente
inoppugnabile, anche sull'efficacia
delle terapie. Sono tante le doman-
de. Ad esempio perché siano colpi-
ti prevalentementegli uomini. O an-
cora, sie parlato diunruolodell'in-
quinamento atmosferico nella dif-
fusione del vitrus ma ci sono citta
parecchio inquinate in cui il virus
non si & diffuso cosi capillarmente,
penso a Taranto. Bisognerebbe in-
vestire di piti sulla ricerca, sui far-
maci, suivaccini. Einvece siamoan-
corafermiall'isolamentosociale co-
me unica strategia e si spendono
energienellaricerca diun colpevo-
le.

Lei érisultato positivoal Covid-19.Da
quando? Pensa di essere stato con-
tagiatoin clinica?

«No, diquestone ho certezza. So do-
vesonostato contagiatoenonc'en-
tranulla neppure un possibile col-
legamento con Codogno o la mia
famiglia. 112 marzo ho avutoiprimi
sintomi e ho avvertito subito le au-
toritasanitarie. Iltampone chemieé
stato fatto a casa dall'Igiene pubbli-
ca ¢ risultato positivo. Le mie con-
dizioni si sono aggravate, sonosta-
toanche in ospedale, al pronto soc-

corso, dove ho visto uno scenario
apocalittico, penso che ai colleghi
vada davvero un elogio grande. So-
no stato ricoverato e poi trasferito
all'ospedale di Fiorenzuola. Dimes-
50, sono rimasto isolato altre due
settimane».

Sono statifattiitamponiagliopera-
tori sanitari? Hanno dovuto lavora-
reanchein caso ditac positiva?
«Itamponi sono stati fatti ai dipen-
denti soloquando ciéstato conces-
sodifarlidall'Aus], cioé dopolame-
tadimarzo. Lerichieste di poter fa-
re i tamponi al personale sono tut-
tedocumentabili, erano state invia-
te anche in prefettura. Nell'attesa,
come alternativa, abbiamo propo-
stola tac. Anessun malato di Covid-
19estatochiesto dilavorare, ciman-
cherebbe. IInostro radiologo € mol-
to competente e puo essere abbia
riscontrato alterazioni non patolo-
giche enonlegate al virus, ad esem-
pio cicatrici residue di altre patolo-
gie. E questo non impedisce dila-
vorare».

Sisente dunque di garantire cheidi-
pendenti siano stati protetti?
«Posso dire che dal 21 febbraio, ri-
cevutal'allertada Regione e Auslsul
caso di Codogno, abbiamo adotta-
to tutte le linee guida disponibili e
le raccomandazioni del'Oms. Le
abbiamo diffuse a tutto il persona-
le, ancheamministrativo. Avevamo
in “casa” giai dispositivi di protezio-
ne per affrontareirischilegatiapa-
zienti portatoridi germi multiresi-
stenti. Ne abbiamo ordinati subito
altri. 1127 febbraio sono arrivate le
prime 340 mascherine, enon erafa-
cile rovarle. I dipendenti da Codo-
gno e dintorni sono stati lasciati a
casa informa preventiva.

Mi pud fornire dati piu specifici sui
contagi diffusi trai dipendenti?

«S1. A gennaio e febbraio non é sta-
toriscontrato nessun caso di conta-
gioriferibile al Covid-19. In marzo
su96dipendenti abbiamo avuto 50
assenze per malattia. Tra questi,
quelli riferibili al Coronavirus era-
no29, cioeil30 per cento. I turniso-
no sempre stati coperti, il persona-
le presente ha fatto gli straordinari
e sono state fatte anche alcune as-
sunzioni per tamponare la carenza.

Ai pazienti all'inizio veniva messa
subitolamascherinaal minimosin-
tomo sospetto. Abbiamo bloccato
l'accesso dei familiarie installato un
infopointall'ingresso. 1124 febbraio
sono state subito bloccate le attivi-
tachiurgiche eambulatoriali che si
riferivano a pazienti dalla Lombar-
dia».

Quanti pazienti Covid-19 avete accol-
to durantel'emergenza? Da quando?
«ll12marzol'azienda Usl ciha chie-
stoladisponibilita di postiletto. Non
c'erano pit1 spaz, il pronto soccor-
so era in gravissima difficolta. Noi,
allaSant'Antonino, ne avevamo 80.
Induegiorniabbiamo dimesso chi
poteva essere dimesso, non senza
difficolta, e abbiamo trasferito altri
pazientialla clinica Piacenza, anco-
ralibera dai Covid. Abbiamo inizia-
to a prendere pazienti contagiati,
venti al giorno. Poi I'Ausl ha avuto
necessita anche dei 90 posti della
clinica Piacenzan.

Com'erano le condizioni di chiarriva-
va in clinica dagli ospedali?
«Moltogravi, in alcuni casi gravissi-
me. In quei giorni difficilissimi, 1
Ppronto soccorso ci inviavamolti pa-
zienti che non potevano tollerare
trattamenti invasivi di supporto al-
larespirazione. Noi qui non abbia-
morianimazione o terapiaintensi-
va, lamortalita ¢ stata molto alta. Il
personale pero ha dato tutto il me-
glio di sé e in particolare vorreirin-
graziarele dottoresse Pinardi e Ce-
loria per I'immenso lavoro fatto in
quei giorni cosi difficili».

Cosa vorrebbe dire ai familiari delle
persone morte in clinica?

«Checomprendoilloro dolore. Ca-
piscoanchelarabbia. Non poter ve-
dere i propri familiari, non dargli
nemmenol'ultimosaluto... Avol-
te non ¢'¢ stato nemmeno il tempo
di chiamarei familiari, in certi gior-
nineri. Peroifattivannospiegati. Le
persone hanno diritto di sapere co-
sa e avvenuto ailoro carie noiab-
biamo il dovere di dare delle rispo-
steconlamassima trasparenza. Per
questo misono messo adisposizio-
ne di chiunque richieda chiarezza
e spiegazioni. Non amo i social e
non li frequento, ma sento tutta la
responsabilitaversoinostriveriin-

terlocutori che sono i pazienti, i lo-
ro familiari e tutti i cittadini».

Primadella conversionein centro Co-
vid, c'erano pazienti contagiatiin cli-
nica?

«No. Abbiamo avuto due casi so-
spetti, ma sono stati subito indivi-
duati e segnalati».

Si @ detto che il signor Gino B. avesse
pero febbre alta gia a febbraio.
«Luieraarrivatodoposettimane di
ricovero in Neurologia, a seguito di
un grave trauma cranico. Non ave-
va avuto contatti con persone ari-
schio, € non usciva da tempo
dall'ospedale. Avevamo riscontra-
tolarecidiva dialcune infezionigia
trattate con antibiotici. La situazio-
nemigliorava, peggiorava. Estatoil
mio aiuto dottor Casali (io ero as-
sente perché malato) a dire “Faccia-
mogli il tampone” Positivo, & stato
ricoverato in ospedale. Unaltro pa-
ziente erarimasto danoidal 17 al24
febbraio, malafebbrel'aveva avuta
solo il 24 febbraio, quando ¢ stato
mandato in pronto soccorso. Se-
condo quanto ricostruito dall'Ausl,
sarebbe stato contagiato da alcuni
parenti».

C'é chi sostiene visia statauna seda-
zione eccessiva. E che venissero loro
legatii polsi.

«Leutanasia¢illegale, eanche mo-
ralmente intollerabile. Non & avve-
nuto nulla di tutto cio. Dovremmo
invece riflettere seriamente se nel
nostro Paese sia sufficientemente
diffusala cultura delle cure palliati-
ve, in cui Piacenza conta eccellen-
ze nazionali. La contenzione, inve-
ce, €normata per legge da procedu-
remolterigide, che valgono per tut-
telestrutturesanitarie pubbliche e
private. Visi fa ricorso in casi ecce-
zionali quandoil paziente ¢ perico-
loso per sé o per gli altri, ¢ per tem-
piassolutamente limitati e regolati
dalle procedure. Un esempio po-
trebbe essere quello di un anziano
si strappa la mascherina dell'ossi-
genomettendo coslarischio lasua
vitar.

Quanti morti ¢i sono stati alla
Sant'Antonino?

«I decessisonostati9 agennaio, su
89 ingressi; 10 a febbraio, su 82 in-
gressi. I dati sono sovrapponibili a
quelli dello scorso anno. A marzo,
invece, 78 su 231 ingressi. La mor-
talita e stata cioe del 33,7 per cento.
Oralasituazione sembrariallinear-
si alla normalita. La media di mor-
talita di un reparto di medicina ¢
dell’8-10 per cento, quella di una
lungodegenza comelanostradove
si fanno anche cure palliative (ab-
biamo un 15% circa dipazientiin fa-
seterminale) ¢leggermente supe-
riore, del 12-15 per cento».



